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摇 摇 本研究引入患者生活质量评分,有研究发现变应性鼻

炎患者生活质量受影响程度与患者的症状和体征评分不相

符[6鄄7] ,因此着重对患者生活质量进行比较分析具有重要

的临床意义。 该量表从活动、睡眠、非鼻眼症状、实际问

题、鼻部症状、眼部症状、情感七个方面进行评价,更加注

重患者全面的自身感受。 研究结果显示,变应性鼻炎患者

生活质量均不同程度下降,温阳益气通窍方可显著降低

RQLQ 评分,提高患者生活质量方面,明显优于对照组;提
示温阳益气通窍方在改善患者生活质量方面有一定优势。
本研究试探讨变应性鼻炎患者鼻分泌物 EOS 的变化。 变

应性鼻炎是以 IgE 为介导,以 EOS 浸润为主的变态反应性

疾病。 EOS 是重要效应细胞,在变应性鼻炎发作期,活化的

EOS 及其释放的多种炎性介质,可增加血管通透性及黏液

分泌,并产生细胞和神经毒性,使局部炎症反应进一步加

重,是引起变应性鼻炎炎症发生、发展和迁延的重要原因

之一,在炎症过程中起重要作用[8] 。 研究结果表明,治疗

14 天后,两组 EOS 的阳性检出率均明显降低,氯雷他定片

组优于中药组;用药结束 1 个月后,EOS 的阳性检出率与治

疗 14 天比较,中药组无显著性变化,而西药组显著升高。
提示中药温阳益气通窍方可能是通过调节脏腑功能,改善

机体免疫状态,控制 EOS 活性,从体质上改善了患者体内

的高敏状态,效应更持久。
安全性方面,温阳益气通窍方未见明显不良反应,可长

时间服用,但远期疗效应仍有待于进一步观察研究。
综上所述,以中药温阳益气通窍方治疗变应性鼻炎不仅

可以改善患者临床症状体征,还能提高患者生活质量,减少

EOS 浸润,改善体内高敏状态,具有疗效持久,不良反应少等

优势,值得进一步推广应用。
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揖摘要铱 摇 本文采用传统的针灸、按摩、熏洗等中医疗法对脑卒中康复期患者开展辨证护理,包
括饮食、情志调护,并对中医护理效果进行评价,取得了较好的效果。 探讨了中医护理在脑卒中康

复期的临床应用效果,总结了相关护理体会与经验。 因此全面、对症的中医辨证护理对于脑卒中患

者康复期机体功能性恢复效果显著,十分值得临床深入研究和推广应用。
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摇 摇 脑卒中为老年人群体多发性、常见性疾病,具有较高的

致残率、死亡率,同时治疗难度大,康复周期长。 临床护理措

施的开展对于患者预后质量的提升具有较大意义,而很多患

者及家属对于脑卒中康复期护理缺乏科学常识。 中医护理

能够有效提高患者康复期恢复有效性,提升患者及其家属满

意度,改善患者生活质量。 中医理论认为,脑卒中患者康复

期护理关键点在于除尽体内邪气,促进患者机体内正气恢

复[1鄄2] 。 在本文中,笔者基于对近年来收治于辽宁中医药大
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学附属医院的若干脑卒中患者资料的整理与分析,总结脑卒

中康复期中医护理措施及临床效果。

1摇 脑卒中康复期的护理概述

脑卒中属于典型、常见的脑血管疾病,治疗与护理周期

长且难度大,如若不当极有可能使患者遗留肢体、语言类障

碍,这对于患者乃至整个家庭幸福影响较大。 脑卒中预后并

发症较多,如尿失禁、吞咽障碍及肢体功能性障碍等。 其中,
尿失禁为常见神经源性膀胱后遗症,致病率 30% ~ 80% 不

等,患者多表现出“遗溺冶“小便不禁冶等问题;吞咽障碍可使

患者出现营养不良、误咽及误吸等症状,甚至造成吸入性肺

炎等;这些后遗症都严重增加了患者痛苦。
在最近几年里,中医临床理论和手法逐渐在医院各科室、

部分复杂疾病的护理过程中愈发显示出其关键性作用,并取

得显著效果。 中医理论认为,脑卒中为“中风、卒中冶类,病因

复杂并可简要归结为瘀、虚、气、血、痰、火、风七端,且在临床

治疗和护理过程中多行舒筋活络、活血化瘀法[2鄄3]。 中医护理

手段有很多,如心理护理,旨在协助患者摆脱消极情绪的影

响,从精神上建立起疾病抵御防线,增加信心;针灸护理、中药

熏蒸,旨在促进脑部血液循环、改善肢体功能,提高大脑皮层

信号强度,并改善中枢神经系统的神经兴奋度;饮食调节,旨
在通过日常饮食调控,在保障患者营养补给、提高免疫力的同

时,降低腹气不畅等不适症出现几率;按摩护理,旨在通过按

摩穴位,促进患者全身或局部的血液循环,放松患者的皮肉筋

骨组织和精神,从中医物理治疗的角度促进患者恢复,减少患

者出现并发症的几率。 通过上述系列描述的全面对症中医护

理过程,患者心理、生理恢复得以同时开展[4鄄7]。

2摇 脑卒中患者康复期中医护理方法

2. 1摇 为所有患者提供全面情志护理

脑卒中患者多伴随严重的心理负担,因自身肢体功能障

碍或担心疾病不能痊愈而存在悲观、烦躁等情绪,严重时可

能引发抑郁症。 自入院之初,护士应对患者基本信息,如病

情、年龄、受教育程度等进行全面性了解,从而开展针对性心

理护理;若有必要,可开展不良心理评估,从而制定科学的情

志护理对策。 针对患者不同心理类型,落实不同护理对策,
如心肾不交型患者(多表现为心烦失眠、惶恐等),护士应多

提供成功康复案例,进行切实鼓励和安慰,协助其重塑信心,
从而调养心肾;针对胆怯内向的患者,以心理排解为主,多进

行日常心理疏导,并鼓励其多与积极情绪相靠近,从而调和

气血,增加脏腑正气。 通常脑卒中患者在康复期负面心理情

绪表现相对集中,特点明显,如失眠多梦、胸闷烦躁等,护士

应留心照顾,悉心引导,从而协助患者树立战胜病魔的信心

和勇气[8鄄11] 。
2. 2摇 为所有患者提供全面饮食护理

基于脑卒中患者多为中老年人,康复期多伴随阴虚阳

亢、痰热、气血亏虚等问题,因此多表现为脏器功能衰退。 在

日常饮食护理过程中,要在辨别病情的基础上辅以膳食调

理,如肝火旺者,忌食辛辣刺激、肥甘厚味等食物;痰多者,少
食腥味等。 一般而言,康复期饮食安排要以“骨正筋柔、腠
理以密、五味谨和以及气血以流冶为原则,饭食要易于吞咽

和消化,同时富含营养,如菜泥、稀饭及汤类等。 日常饮食不

宜过饱,防止腹气不畅,降低身体抵抗力,营养摄入要均衡。
另外,患者进食体位和喂食方式对于病情恢复影响较大。 若

患者可以行坐位则为最佳,喂食者站立于一侧,患者身体稍

微前倾,头部稍微向前屈伸;若患者不能行坐位,则半卧位次

之,最后为健侧卧位。 在喂食前,先以金属勺冷刺激咽部约

10 次,先进 2 ~ 3 勺凉开水,再行喂食。 以 3 ~ 4 mL /次饭量

为宜,防止量少不足以引发呑咽反射,量多造成呛咳。 在喂

食结束后,进少量温开水,以维持口腔内部清洁。
2. 3摇 对症开展针灸护理

选用无菌针灸针为患者行康复期护理,提针并捻转、直
刺进针。 以针灸处出现局部酸胀感,且由内向外放射为宜,
头取人中、百会穴,上肢取内外关、合谷、曲池,下肢取三阴

交、足三里,脚部以太冲。 针灸护理时,将 5 cm 艾柱套于针

尾并点燃,保证患者有温热感、无灼痛感为宜。 在进行施针

时,一旦患者有灼热不适感且难以忍受,应立即停针。 每针

一柱,施针后停留 30 分钟[5] 。 针对风痰阻络患者,加减丰

隆;若患者痰热腑实,加减丰隆、解溪;若患者风痰上亢,加减

太溪、太冲;若患者阴虚风动,加减复溜、太溪等。
2. 4摇 有针对性开展按摩护理

当开展上肢按摩时,患者行仰卧位,以拿捏、揉按手法进

行按摩,取曲泽、内关、天府、外关、合谷等穴位,在行按摩时

连同上肢肌肉一并进行;在开展下肢按摩时候,患者同样行

仰卧位,左右手分别将拇食指捏压双膝眼穴、昆仑及足三里

穴,按照伏兔、血海、梁丘及阳陵泉穴位依次进行按揉,然后

从大腿根部经由股四头肌 法按摩至膝关节、小腿外侧和足

背处。 若脑卒中患者患有上肢病,则取外关、天泉、尺泽穴,
若脑卒中患者患有下肢病,则取委中、阴陵泉、飞扬、气冲及

殷门等穴位进行按摩[12] 。
2. 5摇 有针对性开展中药熏蒸护理

根据患者的基本病情和体质,进行辨证选方:气虚血瘀

型以补阳还五汤加减;风痰瘀阻型以半夏白术天麻汤加减;
阴虚风动型以镇肝熄风汤加减;风痰上亢型以天麻钩藤饮加

减;痰热腑实型以星蒌承气汤加减等。 在制备时,将上述药

物每味各 10 g,以纱布包实后放入中药熏蒸机中,控温于

(42. 0依2. 0)益;将患者体温控于(37. 0依2. 0)益,熏蒸时长达

(20. 0依5. 0)min /次,1 次 / d[13] 。

3摇 脑卒中患者康复期中医护理效果评价标准

对于脑卒中患者的临床诊断依据的是中华神经科学会

关于脑卒中的相关规定内容,利用核磁共振和 CT 颅脑检测
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进行诊断判别。 当患者存在一定肢体功能性障碍、意识障

碍,患有老年性痴呆、精神功能性障碍、脑萎缩、乙醇中毒相

关疾病史及合并有心、肾、肝严重器官性疾病时,会对康复期

病情的改善及护理人员对于临床恢复效果的判别产生一定

干扰和影响。
在临床上,对于脑卒中患者康复期中医护理效果评价

方法较多。 一方面,对中医护理有效性进行判定,痊愈:患
者临床症状完全消失,且功能缺损情况改善 90% ~ 100% 。
显效:患者临床症状显著改善,且功能缺损情况改善 50%
~ 89% ,病残 1 ~ 3 级。 有效:患者临床症状有所改善,且功

能缺损情况改善 20% ~ 49% 。 无效:患者临床症状改善很

小甚至没有改善,且功能缺损情况改善<20% 。 另一方面,
对于患者生活质量改善情况进行统计(Barthel 指数评价,
为最常用的生活能力评价量表),主要包括进食、穿衣、如
厕、排便控制、活动及洗澡等 10 个方面。 所有项目分数总

计 100 分,伴随评分增加,患者独立自主性能力越高。 另

外,对于患者及家属满意度展开统计。 采用辽宁中医药大

学附属医院自行设计的满意度调查表进行统计,以百分制

计分,>90 分为非常满意,80 ~ 90 分为满意,60 ~ 80 为一

般,<60 分为不满意。 满意度 = 1 - (不满意 /总例数) 伊
100% 。 将中医药的内治、外治、针灸、按摩、熏洗等方法有

机的结合起来,运用中医护理技术缩短了患者康复的疗

程,提高了治疗效果。

4摇 结语

随着社会经济的发展和生活水平的大幅改善,人们饮

食及其他生活作息不当致使体内正气缺失、五志过极,很
多出现了气血、五脏失调等问题,各类病理变化(如虚、火、
痰、瘀等)造成内气紊乱。 在最近几年,脑卒中发病率呈现

显著上升趋势,尤其在中老年人群体中愈演愈烈。 目前应

用较多的中医护理方法有情志护理,主要通过调控情绪,
消除负面情志因素,从而促进心情畅达,腑脏与经络的阴

阳平衡;针灸护理、按摩护理、中药熏蒸护理,促进经络畅

通,醒脑开窍、行血气、活血化瘀,改善脑部血液循环,刺激

大脑皮层动作活跃,从而缓解肌张力,实现机体功能的改

善,最终调动中枢神经系统活跃性,活跃全身神经细胞。 中

医护理讲究辨证施护,从疏通经络、强筋健骨等整体性角

度出发,早期康复中医护理至关重要,患者发病后 48 小时,
就可以进行康复训练,将中医护理循循渐进的贯穿整个治

疗中,笔者利用与患者健康关系最为密切的饮食调节心理

护理等日常护理方法,及早地进行中医护理评估和干预,
可以促进患者的运动功能恢复和心理康复,实现阴阳相

平,促进机体各项功能恢复,最大程度降低并发症的发生,
对患者的预后有着极其重要的促进作用。 在这一过程中,
辨证护理观点可谓精髓,如患者肝火旺,则应以清火败火、
安定心神为主;若患者腑脏郁热,则应以清热、泻肝为原

则;当患者瘀血阻滞,则重点关注活血化瘀等。 综上所述,
中医护理对于脑卒中患者康复期功能性恢复效果较好,有
利于提高其生活质量,加速预后恢复进程。
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